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ANTONIA DERANY MOURAQO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABI/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n°® 998-A, Centro — Cratels-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE: MARCOS VINICIOS ALVES CAVALCANTE, brasileiro, solteiro,
agricultor, portador do RG n°. 60.327.177-7 emitido por SSP-SP, inscrito no CPF
sob n°. 068.733.063-71, residente e domiciliado no Povoado Carrapateiras, Distrito
de Monte Nebo, Zona Rural, municipio de Crateus/CE, CEP n° 63.700-000.

S
OU"E'ORGADA: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua
Dr. Jodao Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Crateus/CE, CEP n°® 63.702-885;

Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) outorgante
nomeia e constitui, a outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes
da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante
reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial
competente para o recebimento da indenizagédo que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagdes, firmar autorizagées de pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro
receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para 0
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Cratetus — CE., 18 de Fevereiro de 2019.

(outorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:36 , sob o0 nimero 01124792720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112479-27.2019.8.06.0001 e codigo 448C3D6.
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e ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
@g’ ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENGIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 998-A, Centro— Cratels-Ce
Cep. 63.702-885 — CelularWhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO DE POBREZA

MARCOS VINICIOS ALVES CAVALCANTE, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador do RG n° 60.327.177-7 emitido por SSP-SP, inscrito no CPF sob n®.
068.733.063-71, residente e domiciliado no Povoado Carrapateiras, Distrito de
Monte Nebo, Zona Rural, municipio de Crateds/CE, CEP n® 63.700-000,
DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao
possuindo condi¢cbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios
sem prejudicar o meu sustento proprio € o de minha familia, consoante o que

dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Cratels - Ce., 18 de Fevereiro de 2019.

DB VAN A O35 Lot/ o L

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:36 , sob o nimero 01124792720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112479-27.2019.8.06.0001 e codigo 448C3DD.
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211022019 <13

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situac@o Cadastral no CPF

N° do CPF: 068.733.063-71

Nome: MARCOS VINICIOS ALVES CAVALCANTE
Data de Nascimento: 10/04/1995

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 25/07/2012

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:17:15 do dia 21 102/2019 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: 47EA.3CA4.1559.81BB

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF".

{Modelo aprovado pela IN/RFE n® 1.548, de 1 302/2015.)

=
-

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAOQO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:36 , sob 0 nimero 01124792720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112479-27.2019.8.06.0001 e codigo 448C3DD.
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ANTONIA DERANY MOURAQ DDS SANTOS - ADVOGADA - DABICE N°, 34.613
a ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINALE PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro — Cratets-Ce )
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

MARCOS VINICIOS ALVES CAVALCANTE, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do
RG n° 60.327.177-7 emitido por SSP-SP, inscrito no CPF sob n®. 068.733.063-71,
residente e domiciliado no Povoado Carrapateiras, Distrito de Monte Nebo, Zona Rural,
municipio de Crateis/CE, CEP n° 63.700-000DECLARO que resido no endereco
acima citado e forneco os dados pessoais, documentos e demais declaragdbes para a
propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT-
FENASEG, E QUE FUI ViTIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha

total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou obito fornecida.

Crateus - Ce., 18 de Fevereiro de 2019.

AU VA i@ O as Lok L

(declarante}

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:36 , sob o nimero 01124792720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112479-27.2019.8.06.0001 e codigo 448C3DD.



Mota Fiscal - Conta de Energia Clétrica Grupo B | Série B-4 | N" 559116393

E Companhia Enargética do Ceard A Tanle Socisl de Cnnigle Elsnes
:P Rua Fadre Valdeving, 150 | CEP 60135 40 | Fostaleza CE Tew eriada pala Lo n™ 10438 de
mtl S i = ‘ CHNPL 07047281 ﬂum-m i CGF 06, 105 8483 76 che abwil che 2002
. ﬁﬂta 3? D3BW3 I}2 DISDUD Meadidor Poste
Estaéasegundaviade . .\ e;iane ALVES LOIOLA 5431415 0000 0000

JAN/2019 Endereco Postal

Umilize o n® abaixo sempre
que entrar ¢m contato conosco

End. da Unidade  py carmrapaTEIRAS 00000 MONTE NEBO CRATEUS 63700000
Consumidara

RG/ CPF/CNPJ 270.761.748-20 CGF
Classe BZ - 04-RURAL, MONOFASICA, BADXA RENDA Fator de Poténcia

0 FATURAMENTO DO CONSUMO

DBERE
Leitura Atual ? Leiturs .ﬁ.man{-rT Caonstanids E Consumo (KWh) Consumao Incl. Consumo Falurado

[

1271183 | 7

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR (RS)

FP 29749 i 29627 .
|

Quantidade & Tarifa © Valor [RS)

1 ‘ 122 0 122

Dats do Eminsio’ - Prew. Prosima
Apressniagac 1 Laitura
o e i 230172019 21/02/2019
AREA RESERVADA AQ CONTROLE FISCAL
(0696.A5C7.2116.8968.0FC4 3513, A308.922F
R——
(] St
OUTROS PAGAMENTOS Base do Caleulo EH-iI- Aliquuw Valor do Impostes
MULTA MORATORLA 145 ISENTO .
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIFAL-INT 788 - ) i
[EOMPOSICAC DO VALOR DE CONSUMO
[NTRGIA 23,00
TRANSMISEAC 245
CSTRIEUICAD 13,10
ENCARGOS SETORIALS 351
TRIBUTOS [FOMS, PIS/COFING) 124
[ UALIDADE DO FORNECIMENTO
w_-]a a ru.-gclnrl'l nnvzr-m desta conty, (M 2932
Conjunto
] yCIE! < EMISSOES DE CO, (kg/kWh] mis  NOWS 2018
Cqmpgnsu U em;ga::pes p-a-la consurma de anergia elétrics, Padrdo Individual  [Apuracio Individual]
Ermitico kg (00 | Compensado kg 100 | Consciéncia Ecological®eC0, ) Mensal Trirr. | Anual Mensal| Trim. [ Anuad

| o DI (h) | 0,00 | 0,00 uﬂl:l 0,00 {000 | 0,00
T i T e
FIC {un] | 0,00 | 0,00 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00

INEORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO BIMIC (71| 0,00 0,00 |
HIETORICO DE CONSUMO {altimos 12 meues)

a0
FER

o % T R
R Corsume
l_ autantcagas macanica cliente
N® do Cliente: 1271183-7  N° da Nota Fiscal: 559116393 Tntal a Pagar {R$): 53,63
Data de Emissao: 21f02/2019 Referéncia:  JAN/2019 M* de Controle: 0001271183 00533 4379 2 17

$3870000000-1 53630031000-8 00012711830-6 05334379270-3
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:36 , sob o nimero 01124792720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112479-27.2019.8.06.0001 e codigo 448C3DD.
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N SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO impressao: 04/02/21918610:58
W ) I-J'[-'ﬂ'- Vi L{] HOSPITAL SAO LUCAS Pagmé:ﬁg
w2n
Guia de atendimento - CONSULTORIOS o - o o -
DﬁDDE DO PACIENTE ) o
| Pronturia ] Atendimente | Home do Paciante T |cHs iz B | Gula de Aulorizagdo
| 025931 0013 MARCOS VIN!LIOS ALVES CA‘U’."\LCAMTE | 15403%5_]_-'_3_501.'[]0 1
ugmenm{g] - = | Estada Chul A S .
| 1dentidade: 603271777 Cerliddio Nascimento: 9544 Solteiro(a) | Masculing |
| Data g Nascirsnio Local o | Idade
1004199 | CRATEUSICE - i | 22 Anols)
Mae
] RﬂlMUNDG N-".RCELI{} CAVALCANTE LEIDIANE ALVES LOIOLA. 3 ]
Endarecs T Baimo CEP 7| Municigio uF ‘chofono
| RUA RENATO BRAGA, 1655 FATIMA I 53700-000 | CRATEUS | CE_ 8892539769
TProtiasaa Empresa e | Canjuge ;
AUTONOMO B -
| Responsavel ' “TCPF do Responsavel | Enderego Municipio UF
| RAIMUNDO NARCELIO CAVALGANTE | RUA RENATO BRAGA, 1665 | CRATEUS o | EE
DADDS DO ATENDIMENTO _
| Data Atandimento | Hora Convénio | matricita |cio
| 04f02/2015 10:32 | SUS | ! i i
| Froflssional do Atendimento Sas | cRIauF Tipo Atendimento
JOAD VICTOR LEITAD MELO | 15482/CE CONSULTA CGﬂF_ROCE[EIMEMTD "
Tindicador de Acidents iR | Funciznisio
| JOAQ VICTOR LEITAD MELO o
Dbaervagdo ; = PR .
Sala Dataltiora Liberagdo ) | Tipo de Saida e
i ! ! _as his. I { }Ala { }internagie  { ) Obito
Sinais Vitais - B - e o
[Pesa [kgl T Altura {erm) ) TiCl | P ipm) | R {mpm} | PA {mmHg)
| .82,000 _ 36 | 111 o 20 - | 110X 90 .

Classificagao de Risco - i o
Classificagio de Risco: AMARELO  Data e Hora: 04/02/2018 10:39

Responsavel pela Classificagio: MARIA DARA DA SILVA

Relatario:
| pacicnte relats queda de moto, o mesmo relata que sofrew uma pancada na cabecd e esconagdes no rosto esquerdo e na regio lambar e vimito co

Lprf-.'ﬁa{;a de sangue e apresenta esconagies em pe asquerda.

m

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento {H:stonm Dlagnostu:u Exames S{:Imltadas e Conduta)

04/02/2018 10:51:34h Responsavel: JOAQ VICTOR LEITAO MELO CRM-CE 15482

refere gqueda de moto

refere cefaleia e dormencia

trauma em regido lombar esquerda

refere que vomilou escuro e hematuria g
nega desmaios ou vomitos : b
abd plano flacido doloroso em flanco esquerdo

cd:observacdofdieta zero R I e
=f0,9% 1000mi ev agora . - { £.4 em
g el
passar svd 2, z{-ﬁ"ﬁ’:tln | Seeang( ] < @ =

Gtopopn [oduy + SO8% 10,0 £V 76 ¢
{Ef;’

a'do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:36 , sob o nimero 011247927

Para conferir o originaj,_\acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112479-27.2019.8.06.0001 e cédigo 448C3DD.

o A (2 Lf*th{,{G’F ALLE
“Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel RAIMUNDOD NARCELIOD CAVA,

€ copi

Este documento



SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO
HOSPITAL SA0 LUGAS

FICHA DE INTERNAGAQ E ALTA
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W20 T

e

DADOS

MARCOS VINICIOS ALVES CA‘_-"PJ ._':;:"I.NTE
| Coca T

| CRATEUS

* Homa

| Nascmmente
o199
| Sexo

| Masculing
“Bocumantols)

| Etnia
Pards [

TFT I Cerfidao Masu_:_imentn a54a
Enuerm;r; - T
RUA F'.ENA'I'_L_II_[:_'I'I:":.I‘_LGA
Fona
(B8) 9263-0769
Respansivied
RAIBUNDO NARCELIO GF\UALE#:?\:I_'I'E
Endurero Responsavel
| CARRMHFATEIRAS, SH
i
| LEIDIANE ALVES LOIOLA

W | Hairrg

| 1085 | FATMAAl
| Profissio =

© AUTONOMO

_DADOS DA INTERNACAO

o | GuartolLeiio ;.E\;L‘ﬂl‘l!l’.l

| 00e-0003

DatatHora b
D402/2018 1854 | ENFERMARIA
Comitnia | Matrcula

. SUs i

! Mbdico
I JoA0 VICTOR LEITAC MELD

1
| CIp Prncipal

| Observag i
I Usuikrio TProcedimentn SU5
T ANTONLE VIERA DA SILVA R
i Data Saida | Hora ! Condigie da Saida

TERM

Autorizo a internacido do acima citado, neste
realizagdo de necropsia, que se fizer necessano.
disposigdes gerais contidas no regulamen
objetos e valores dos pacientes ou acompanhan

CRATEUS. 4 de fevergiro de 2018,

Aszinatura do paciente
Respansavel pala Impressie ANT CIMLS WIETA Do BILVA

O DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO
Hospital, bem como 0s tratamentos clinicos, cirurgicos e

to do Hospital. OBS: O Hospital so se responsabiliza por

DO PACIENTE

Prontuarnoiatondimento

| 02593110014
| Pais Hacicnalidada - :_Idada
| Brasil 22 Anus)
T | Estade Ciwil Rrligian
| Solteiro]a) - B
= T CHE
15,4085 657 . BE00-00
e il bt e
T Wuricipio CEF
| CRATEUS-CE B3 T00-000 B
Ermpresa o - B 1 Fone Emgresy
| GPF do Respansived Fono Responsivel
Conjugn '

Pai
| FAIMUNDD NARCELIO CAVALCANTE

Clivica | Setor
|

M THCA, CLIMICA CIRE[_IGICP. ) ~
[ Autorizagia T Dias Gina
| 0 T
= o
16482_

[ CID Componentar

i-Eﬂ_ﬂ prenatal
[ Usuarin Saida
|

Outrossim, lomo ciéncia e submeto-me as

tes, quando guardados na Tesouraria.

JEIDIANE  BLY S Lorolrd

Assinalura do responsavel

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocotado em 21/02/2019 as 10:36 , sob o numero 01124792720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112479-27.2019.8.06.0001 e codigo 448C3DD.
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| Hospital S3o Lucas LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

——Identificagiio do Estabelecimento de Sande

I—im DoEmnﬂEtEtlmusoucﬁméTF = = '- _ _I Eﬁ—ﬁjsm
’—3 NOME DO ESTABELECIMENTO r::ﬁ:cmg “f) C..- A J @j’rﬁ?wgm

r—ldnntincabgﬂn do Pan-lantu- ST 50
S Viase IS AlvES  (aqlCrr e _] rpﬂqﬁ%v‘ﬂ

Dlm § - SEXD
]_7 ]GMTMH!CLONHLDESAWE(CNS? i | | | ‘ EE DHTQAEE;&M;HENTDF 1 mﬂaj an1 131_]

1 TELEFONE DE CUNTATO

.1l.'l - NOME DA MAE OL RESPONSAVEL L/{,_ﬁ‘_ _]r | - l”' |TF.LITF ] 1_]

ERWL N“ RO}
5 M /?’ &GS ]
13 - MUMNICEPIO DE REmDENC .m | 14 - COD, 13"35 MUNICIPIOI.IE UF: 1 6" 5 18 - EEP

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

4792720198080001.

17 -PRINCIPAIS BINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PA tpvre  wi rows D oveas 7¢ Moro
{VATUA U

TCAIMpALY - TAaglaa A 4L

Cot
ColduU Ul LCdld

acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112479-27.2019.8.06.0001 e cédigo 448C3DD.
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w
19 - PRINGIFAIS FESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) - ig
3
%)
Ava rwist £ g Fosico ‘§
L 20- DIAGROSTICO INICLAL 21-CI0 10 PRINCIPAL 22 -CID 10 SECUNDARID — 23 - CID 10 CALISAS ASSOCIADAS E
TAAUMA  Atva( 2 _36Y | ;
TADO
(24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO PROGEEIMENYO SOLIL] 2 CODIGO 0O PROCEDIMENTO ——3¢
01208 1014101013
5 FUNICA 27 CARATER DA INTERNAGAO — 28 DOCUMENTD — 23 - N DOCUMENTQ (GNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTEIASSISTENTE £
N 3
- &2 ]msncw_‘ | | ']U|f|61‘:ft2ﬁ|

— 30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICIT —[ 3 - DATA DA, smmm.q;&ol 32 - ASSINATURA E CARIMBO (N7 DO REGISTRO DO CONSELHD)

2GS DANIHD
54@?,{ i i
PREE}!@&B’EH CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIDLENC!AE]

36 - CNPJ DA SEGURADORA e W -WOOBILHETE — — 36 5ERIE
Wil JAERIEUETENA Y Y O I A I O |

3-| | ACIDENTE TRABALHO TIPICO
35.( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETD l

£ 13

nte

3% - CNPJ EMPRESA = 401 - CNAE DA EMPRESA —— 41 -CBOR

L.l 3 ool 1 4 1 1 | i
e -
l—l}zﬁiﬁ%gwwnmﬁ Erﬁammmm h “J,hummmu} wijt J* ) DESEMPREGADD | JAPOSENTADO { :Nﬁq_sEmmu 8
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pmm—— 48 - DOCUMENTD ‘ég}l"mEUMENTb {!:IH'EMFI' ) DO PROFISSIONAL AUTORIZADDR

[ Coome oo | RS gl | 1 1 1 L | ] ]
g DATA mmunwn.h 48 - B@&WEMRM&W W DO REGISTRO DO CONSELHO)

Para conferir o origina
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Hospital Sao Lucas|

ADMINISTRACAD ¢39 SADCAMILD

FOLHA DE EVOLUGAO
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu. REGIANE VIEIRA CAVALCANTE, RG n° 36.367.640-5, data de expedigao
07/10/2014, Orgdo SSP-SP, portadora do CPF n° 005.032.463-28, com domicilio
na cidade de CRATEUS, de CEARA, resido na
(Rua/Avenida/Estrada) RUA 13 DE MAIO, N°, 1890, complemento BAIRRO

PLANALTO. DECLARO, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado
é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima MARCOS

VINICIOS ALVES CAVALCANTE, cujo o condutor era MARCOS VINICIOS
ALVES CAVALCANTE.

no Estado onde

Veiculo: MOTOCICLETA

Ano: 2016/2016

Modelo: HONDA/NXR 160cc BROS ES
Placa: PNC 7095-CRATEUSICE
Chassi: 9C2KD0810GR461703

Data do Acidente: 04/02/2018

affb
% Local e Data: Crateus — Ce., 14 de Maio de 2018.

Y
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Assmaf{ura do Declarante

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro}
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:36 , sob o nimero 01124792720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112479-27.2019.8.06.0001 e codigo 448C3DD.
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POLICIA CIVIL
DELEGACIA ELETRONICA

http://www.delegaciaeletronica.ce.gov.br/beo/resumo.d
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E DEFESA SOCIAL

Governo do Estade do Ceard

VISUALIZACAO

ATENGAO!

1) Verifigue s

e os dados estdo corretamente preenchidos. Caso seja necessaria algum

localizado no canto superior direita de cada quadro.

Confirmar

Dados da Vitima Corrigir 1

Nome: MARCOS VINICIOS ALVES CAVALCANTE \

Sexo: Masculino Data de Nascimento: 10/04/1995 |

Estado Civil: SOLTEIRO(A) Grau de Instrugdo: 1o. GRAU INCOMPLETO

Nome da mde: LEIDIANE ALVES LOIOLA
Nome do pai: RAIMUNDO NARCELIO CAVALCANTE \
CPF: 068.733.063-71 RG: 603271777 Emissor: SSP-SP \

E-mail: Telefone: (88) 99954-2280 |
Nasceu em: CRATEUS - CE BRASIL \

RUA POVOADO DE CARRAPATEIRAS , 000

Complemento: REALEJO \
ponto de Referéncia:

Enderecgo:
Bairro: ZONA RURAL Cep: 63700-000
Tipo: RESIDENCIAL Moradia: RESIDE C/ PARENTES

Pais: BRASIL Municipio: CRATEUS UF: CE

y— It
Dados da Ocorréncia
Delegacia: DELEGACIA ELETRONICA Ano: 2018

- |
Corrigir 2 \

Data: 4/02/2018 Hora: 09:30
Tipo da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Endereco: R POVOADO DE CARRAPATEIRAS , 000 Complemento: REALEJO \

Tipo do Local: VIA PUBLICA Compl Tipo do Local: ESTRADA CARROCAL J

Bairro: ZONA RURAL Municipio: CRATEUS  UF: CE

Veiculo(s) Envolvido(s} Corrigir 3
1) PLACA PNC7095 TIPO DE VEfCULO MOTOCICLETA MARCA/MODELO HONDA/NXR160 BROS ESDD COR
VERMELHA PROPRIETARIO REGIANE VIEIRA CAVALCANTE

Descricio da Ocorréncia Corrigir 4 T
DENTE DE TRANSITO, QUANDO \

AFIRMO QUE NA DATA, HORARIO E LOCAL SUPRA SOFRI EM ACI
PILOTAVA A MOTOCICLETA CITADA ANTERIORMENTE, E EM DETERMINADO TRECHO DO MEU

PERCURSO PERDI O CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAI SOBRE O SOLO APOS DERRAPAR EM UM I

PNEU DIANTEIRC EM UMAS PEDRAS, E APOS OCORRIDO FUI §OCORRIDO PELO MEU PAI DE NOME }

RAIMUNDO NARCELIO CAVALCANTE PARA O HOSPITAL SAO LUCAS DE CRATEUS-CE, ONDE |

RECEBI ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO ONDE FOI CONSTATADO AS LESOES
DECORRENTES DO ACIDENTE, E NADA MAIS DISSE.

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes fornecidas sdo verdadeiras.

Confirmar

A ViRl D U o K

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

a modificacdo, basta clicar no link ‘Corrigir’,

Este documento é copia do original, assinado digit
, almen i
g te por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:36 , sob 0 nimero 01124792
, .36, Umero 7201980600012

) .2 1 .0. . 01 e COdIgO 8C3
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g

“ " POLICIA CIVIL

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
E DEFESA SocCIAL

troverno do Estado do Ceard

Boletim Eletrfnico de Ocorréncia Concluide!

Caro{a) MARCOS VINICIOS ALVES CAVALCANTE,

Seu cadastro foi realizado com sucesso. Acompanhe o andamento de sua Ocorrréncia

Estas informacdes também foram enviadas para o e-mail cadastrado.

Grato por usar nossos Servigos.

Encerrar Ocorréncia

2 YD Vs d® "L&/% wv{,/f)\mrv,@é,

002

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:36 , sob o nimero 01124792720198060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112479-27.2019.8.06.0001 e cddigo 448C3F4.
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Atencgao!

7fls. 26

GOVERNO po

REGISTRADAS NA ESPECIALIZADA DADT (DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO).
VISUALIZA! CASO O ACIDENTE DE TRANSITO TENHA OCORRIDO NO INTERIOR DO ESTADO DO CEARA, DIRIJA-SE
A DELEGACIA MAIS PROXIMA DE SUA RESIDENCIA PARA REGISTRAR O SEU BOLETIM DE

OCORRENCIA.. Para maiores informagées, vocé devera entrar em contato com a Delegacia Eletrénica pelo

telefone: (85) 3101.2509 e o envio de sugestdes, criticas e/ou elogios devera ser feito através do e-mail:

beo@sspds.ce.gov.br

PU- Sua ocorréncia foi analisada, contudo n&o foi possivel criar o Boletim de Ocorréncia (B.O.) correspondente

[ E| ao protocolo 201888614. Verifique a seguir o(s) problema(s) encontrado(s) na sua ocorréncia: DE ACORDO
COMA PORTARIA N°30/2015 -GDGPC AS OCORRENCIAS DE ACIDENTE DE TRANSITO ENVOLVENDO
VITIMAS COM LESAO CORPORAL , HEMATOMAS, FERIMENTOS LEVE OU MORTE, SO PODEM SER

N° Protocolo* :‘201 888614

Senha*:

‘ (digite sua senha com 8 digitos)

655289

‘ (digite os caracteres ao lado)

http://www.delegaciaeletronica.ce.gov.br/beo/ValidaUsuario.do;jsessionid=B3EACOC2BAAFEODE863D745E9935F 347

=Visualizar

iZ3Fechar

DO po CEARA

'"OBLICA

mnm

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:36 , sob 0 nimero 01124792720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112479-27.2019.8.06.0001 e c6digo 448C405.



